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Abstract: Hypertension is the third cause of death, coming after stroke and tuberculosis, 
which encompasses 6,7% mortality ages in Indonesia. This study aims to identify the 
correlation between total cholesterol level and blood pressure on teachers.This study is a 
cross-sectional design. A total of 83 Teachers participation in this study by using total 
sampling method. This study found that the correlation between total cholesterol level and 
systolic blood pressure is not significant (r = -0,070). The same thing was done to test the 
correlation between total cholesterol level and diastolic blood pressure. It was found that the 
r between both variables is -0,090, while the determination coefficient (r2) is 0,008. The 
average of systolic and diastolic blood pressure on teachers is 118 mmHg and 77 mmHg. 
The average of total cholesterol level on teachers is 176 mg/dl. This study conclude that 
there is no correlation between total cholesterol level and blood pressure on teachers. 
However it is worth to evaluate the relationship between cholesterol and blood pressure 
using random time cholesterol. 
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Abstrak: Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah stroke dan 
tuberkulosis, yakni mencapai 6,7% kematian pada semua umur di Indonesia. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar kolesterol total dengan tekanan darah 
pada guru. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional. 83 guru berpartisipasi dalam 
penelitian ini, pengambilan sampel menggunakan total sampling Setelah dilakukan uji 
statistika, ditemukan bahwa tidak signifikan hubungan antara kolestrol total dan tekanan 
darah Sistolik di mana (r = -0,070). Hal yang sama dilakukan untuk menguji hubungan 
antara kolesterol total dengan tekanan darah diastolik, didapatkan bahwa koefisien korelasi 
(r) antara kolestrol total dengan tekanan darah diastolik sebesar -0,090, sementara koefisien 
determinasi (r2) sebesar 0,008. Setelah dilakukan uji signifikansi, kedua variabel mempunyai 
hubungan negatif  dan tidak signifikan pada taraf uji 5 %. Rata-rata tekanan darah sistolik 
dan diastolik pada guru di SMP dan SMA Eben Haezar Manado adalah 118 mmHg dan 77 
mmHg. Rata-rata kadar kolesterol total adalah 176 mg/dl. Pada penelitian ini tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol total dan tekanan darah pada guru. 
Bagaimanapun, untuk mengevaluasi hubungan antara kadar kolesterol total dengan tekanan 
darah bisa menggunakan kadar kolesterol sewaktu. 
Kata kunci: kadar kolesterol total, tekanan darah, guru  
 
 
Hipertensi adalah salah satu penyakit yang 
sering melanda di dunia dan faktor risiko 
penting untuk penyakit jantung.
1
 Pada 
tahun 2008 diperkirakan sebanyak 17,3 juta 
kematian disebabkan oleh penyakit 
kardiovaskuler. Lebih dari 3 juta kematian 
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tersebut terjadi sebelum usia 60 tahun. 
Menurut Depkes, kematian “dini” yang 
disebabkan oleh penyakit jantung terjadi 
berkisar sebesar 4% di negara 
berpenghasilan tinggi dan 42% terjadi di 
negara berpenghasilan rendah.
2
 Menurut 
WHO (World Health Organization), pada 
tahun 2013 diperkirakan negara terbanyak 
penderita hipertensi adalah Afrika (46% 
orang dewasa) dan yang paling rendah 
adalah Amerika (35% orang dewasa).
3
 Di 
berbagai negara di Asia, prevalensi 
hipertensi bervariasi, berkisar antara 15 – 
35%. Angka tersebut diperkirakan akan 
terus meningkat setiap tahunnya.
4
 Data 
Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) pada 
tahun 2007 menyebutkan prevalensi 
hipertensi di Indonesia berkisar 30% 
dengan insiden komplikasi penyakit 
kardiovaskular lebih banyak pada 
perempuan (52%) dibandingkan laki-laki 
(48%).
5
 Prevalensi hipertensi di Sulawesi 
Utara yang diperoleh melalui kuisioner 
terdiagnosis tenaga kesehatan adalah 15%, 
sedangkan melalui minum obat 15,2% dan 
melalui pengukuran adalah 27,1%.
6
 
Dalam tubuh manusia, kolesterol dapat 
berasal dari makanan sehari-hari yang 
digolongkan sebagai kolesterol eksogenik 
dan yang disintesis di dalam tubuh sebagai 
kolesterol endogenik.
7
 Di Indonesia, 
prevalensi hiperkolesterolemia pada usia 
25-34 tahun adalah 9,3% sedangkan pada 
usia 55-64 tahun sebesar 15,5%. Angka 
kejadian hiperkolesterolemia pada 
penelitian MONICA I (Multinational 
Monitoring of Trends Deter minants in 
Cardiovascular Diseases) sebesar 13.4 % 
untuk wanita dan 11,4 % untuk pria. Pada 
MONICA II didapatkan meningkat menjadi 
16,2 % untuk wanita dan 14 % pria. Wanita 
menjadi kelompok paling banyak 
menderita masalah ini yakni 14,5 persen 
atau hampir dua kali lipat kelompok laki-
lakI. Laporan WHO menyebutkan bahwa 
pada tahun 2002, tercatat sebanyak 4,4 juta 
kematian PJK adalah akibat hiperkolesterol 
atau sebesar 7,9 % dari jumlah total 
kematian di usia muda.
8-9
 Peningkatan 
kolesterol serum yang terjadi, terutama 
mencerminkan peningkatan kolesterol-
LDL. Low Density Lipoprotein (LDL) 
merupakan lipoprotein yang memiliki 
kandungan kolesterol tertinggi 
dibandingkan lipoprotein lainnya. 
Penyebab utama hiperlipidemia adalah 
obesitas, asupan alkohol yang berlebihan, 
diabetes melitus, hipotiroidisme, dan 
sindrom nefrotik. Klasifikasi WHO 
membagi kasus menjadi tipe I hingga V. 
Sayangnya, klasifikasi ini tidak 
menunjukan penyebab hiperlipidemia 
(primer maupun sekunder). Salah satu 
konsekuensi hiperlipidemia yang paling 
penting (terutama tipe IIa) adalah 
peningkatan kolesterol serum, yang 
terutama mencerminkan kolesterol 
lipoprotein serum densitas rendah (LDL-
C), merupakan faktor predisposisi 
terjadinya ateroma.
10
 Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan 
kadar kolesterol total dengan tekanan darah 
pada guru di SMP 1 & 2 Eben Haezar 
Manado dan SMA Eben Haezar Manado. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode 
analitik cross-sectional untuk meneliti 
bagaimanakah hubungan kadar kolesterol 
total dengan tekanan darah pada guru di 
SMP 1 & 2 Eben Haezar Manado dan SMA 
Eben Haezar Manado. Populasi yang 
diambil yaitu, seluruh guru di SMP 1 & 2 
Eben Haezar Manado dan SMA Eben 
Haezar Manado yang berjumlah 83 
responden. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik total sampling. 
Penelitian ini dilakukan dengan 
memberikan lembar persetujuan, kuisioner 
dan pengukuran kadar kolesterol total serta 
tekanan darah. Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah kolesterol sedangkan 
variabel terikat adalah tekanan darah. Uji 
korelasi product moment digunakan untuk 
mengetahui hubungan antara kolesterol dan 
tekanan darah pada guru. 
 
HASIL PENELITIAN 
Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa 
mayoritas responden berusia ≤40 tahun  
sebanyak 56% dan responden berjenis 
kelamin perempuan, sebanyak 69,3 %. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 
 
Karakteristik Jumlah (n) ( % ) 
Usia Responden 
 
a. ≤ 40 Tahun 42 56 
b. > 40 Tahun 33 44 
Jenis Kelamin  
a. Laki-laki 23 30.7 
b. Perempuan 52 69.3 
Total 75 100 
 
Tabel 2 menunjukan bahwa sebanyak 
7,1 % responden dalam kategori usia yang 
tidak berisiko memiliki kadar kolesterol 
dalam kategori berisiko. Sedangkan usia di 
atas 40 tahun didapatkan sebanyak 27,3 % 
responden dalam kategori berisiko. 
 
Tabel 2. Kadar Kolesterol Total Terhadap 
Usia 
 
Usia  
 
 
 
Kolesterol Total 
 
Tidak 
Berisiko 
(<200) 
Berisiko 
(≥200) 
a. ≤40 Tahun n  39 3 
 
 ( % ) (92.9) (7.1) 
b. >40 Tahun n  24 9 
   ( % ) (72.7) (27.3) 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa semua 
responden berjenis kelamin laki-laki 
memiliki kadar kolesterol total dalam 
kategori tidak berisiko, sedangkan 
responden berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 23% berada dalam kategori 
berisiko. 
Pada Tabel 4 dapat dilihat usia tidak 
berisiko sebanyak sebanyak 21,4 responden  
memiliki tekanan darah sistolik diatas 120 
mmHg dan sebanyak 9,5 responden  
memiliki tekanan darah diastolik diatas 80 
mmHg. Sedangkan pada tabel dibawah 
juga dapat dilihat pada usia berisiko 
sebanyak 42,4% responden yang memiliki 
tekanan darah sistolik diatas 120 mmHg 
dan sebanyak 27,3% responden yang 
memiliki tekanan darah diastolik diatas 80 
mmHg. 
 
Tabel 3. Kadar Kolesterol Total Terhadap 
Jenis Kelamin 
 
Variabel 
 
 
 
Kolesterol Total 
 
Tidak 
Berisiko 
(<200) 
Berisiko 
(≥200) 
Jenis 
Kelamin 
   a. Laki-laki  n 23 0 
 
 ( % ) (100) 
 b. Perempuan n 40 12 
   ( % ) (77) (23) 
 
Tabel 4. Tekanan Darah Terhadap Usia 
 
Tekanan 
Darah 
  Usia 
 
Tidak 
Berisiko 
Berisiko 
a. Sistolik 
  
 Tidak 
Berisiko 
n 33 19  
(≤120) (%) (78.6) (57.6) 
Berisiko n 9 14 
(>120) (%) (21.4) (42.4) 
b. Diastolik     
Tidak 
Berisiko 
n 38 24 
(≤80) (%) (90.5) (72.7) 
Berisiko n 4 9 
(>80) (%) (9.5) (27.3) 
 
Tabel 5 memperlihatkan dari 
responden yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 47,8 % responden memiliki 
tekanan darah sistolik diatas 120 mmHg. 
Sedangkan pada responden yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 23,1 % 
responden yang memiliki tekanan darah 
sistolik di atas 120 mmHg. Sedangkan 
responden berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 13 % responden memiliki 
tekanan darah diastolik cukup tinggi. 
Sedangkan responden perempuan sebanyak 
19,2% responden yang memiliki tekanan 
darah diastolik cukup tinggi. 
Tabel 6 menunjukkan bahwa koefisien 
korelasi (r) diperoleh sebesar -0,070. 
Setelah dilakukan uji signifikansi, koefisien 
korelasi sebesar -0,070 adalah tidak 
signifikan hubungan kolesterol total dengan 
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tekanan darah sistolik dengan taraf 
signifikansi 5%. Ini dapat disimpulkan 
bahwa hubungan antara kolesterol total 
dengan tekanan darah sistolik bersifat 
negatif dan tidak signifikan.  
 
Tabel 5. Tekanan Darah Terhadap Jenis 
Kelamin 
 
Tekanan 
Darah 
  Jenis kelamin 
 
Laki-laki Perempuan 
a. Sistolik 
   
Tidak 
Berisiko 
n 12 40 
(≤120) (%) (52.2) (76.9) 
Berisiko n 11 12 
(>120) (%) (47.8) (23.1) 
b. Diastolik       
Tidak 
Berisiko 
n 20 42 
(≤80) (%) (87) (80.8) 
Berisiko n 3 10 
(>80) (%) (13) (19.2) 
 
Tabel 6. Matriks Korelasi Kadar Kolesterol 
Total dengan Tekanan Darah Sistolik 
 
  
Tekanan Darah 
Sistolik 
Sistolik 1,000 
Kolesterol 
Total 
-0,070 
P Value ,275 
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa koefisien 
korelasi antara kolesterol total dengan 
tekanan darah diastolik diperoleh (r) 
sebesar -0,090, sedangkan koefisien 
determinasi (r
2
) diperoleh sebesar 0,008.  
 
Tabel 7. Matriks Korelasi Kadar Kolesterol 
Total dengan Tekanan Darah Diastolik 
 
  
Tekanan Darah 
Diastolik 
Diastolik 1,000 
Kolesterol Total -0,090 
P Value ,221 
 
Setelah dilakukan uji signifikansi, 
ternyata kedua variabel mempunyai 
hubungan negatif  dan tidak signifikan pada 
taraf uji 5 %. Dengan demikian, hipotesis 
yang diajukan tidak teruji keberlakuannya 
secara empirik.   
 
BAHASAN 
Umur Terhadap Kadar Kolesterol Total 
dengan Tekanan Darah 
Hasil penelitian yang dilakukan, 
seperti pada tabel 2 didapatkan bahwa 
umur diatas 40 tahun memiliki kadar 
kolesterol dalam kategori berisiko 
dibanding umur dibawah 40 tahun.  
 Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Listiana dan 
Purbosari, menunjukan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia dan 
kolesterol total. Hal ini menunjukan bahwa 
usia dapat mempengaruhi kadar kolesterol 
total seseorang. Pada usia semakin tua 
kadar kolesterol totalnya relative lebih 
tinggi dari pada kadar kolesterol total pada 
usia muda, hal ini dikarenakan makin tua 
seseorang aktifitas reseptor LDL mungkin 
makin berkurang. Sel reseptor ini berfungsi 
sebagai hemostasis pengatur peredaran 
kolesteron dalam darah dan benyak 
terdapat dalam hati, kelenjar gonad dan 
kelenjar adrenal. Apa bila sel reseptor ini 
terganggu maka kolesterol akan meningkat 
dalam sirkulasi darah.
11 
Pada Tabel 4 menunjukan bahwa 
peningkatan tekanan darah sistolik maupun 
diastolik pada usia yang berisiko lebih 
tinggi dibandingkan usia yang tidak 
berisiko. 
Pada umumnya penderita hipertensi 
adalah orang-orang berusia diatas 40 tahun, 
namun saat ini tidak menutup kemungkinan 
diderita oleh orang usia muda. Sebagian 
besar hipertensi primer terjadi pada usia 
25-45 tahun dan pada 20 % terjadi dibawah 
usia 20 tahun dan diatas 50 tahun. Hal ini 
disebabkan karena orang pada usia 
produktif jarang memperhatikan kesehatan, 
seperti pola makan dan pola hidup yang 
kurang sehat seperti merokok.
12 
 
Jenis Kelamin Terhadap Kadar 
Kolesterol Total dengan Tekanan Darah 
Hasil penelitian didapatkan bahwa, 
terjadi peningkatan kadar kolesterol total 
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dalam darah pada responden perempuan, 
sedangkan responden laki-laki tidak 
didapatkan peningkatan kadar kolesterol 
dalam darah. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Khairani diperoleh 
profil lipid menurut jenis kelamin 
menunjukan bahwa wanita mempunyai 
kadar kolesterol total ≥ 240 mg/dl, LDL 
kolesterol ≥160 mg/dl lebih besar 
dibanding pria, sedangkan pria mempunyai 
kadar HDL Kolesterol <40 mg/dl lebih 
besar dibandingkan wanita.
13
 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Robiyyatu dan Karso menunjukan hasil 
yang berbeda, responden yang berjenis 
kelamin laki-laki hampir seluruhnya 
mengalami kolesterol di ambang batas 
atas.
14
 
Tekanan darah sistolik mengalami 
peningkatan yang cukup tinggi pada 
responden berjenis kelamin laki-laki. 
Sedangkan responden yang berjenis 
kelamin perempuan mengalami 
peningkatan tekanan darah diastolik cukup 
tinggi dibandingkan responden berjenis 
kelamin laki-laki. 
Hal yang serupa juga ditemukan oleh 
Novitaningtyas, terdapat 43,7 % responden 
yang berjenis kelamin perempuan lebih 
tinggi menderita hipertensi daripada laki-
laki.
15
 
 
Hubungan Kadar Kolesterol Total 
dengan Tekanan Darah 
Mengacu pada hasil-hasil analisis data 
sekaligus pengujian hipotesis, diketahui 
bahwa hipotesis yang diajukan tidak teruji 
keberlakuannya secara empirik. Artinya 
bahwa kadar kolestrol total dalam darah 
berhubungan tidak nyata dan negatif 
dengan tekanan darah pada guru SMP 1 & 
2 Eben Haezar Manado dan SMA Eben 
Haezar Manado,  maka dapat dijelaskan 
lebih lanjut bahwa  ada variabel atau faktor 
pengganggu (ektraneus) atau faktor 
perancu yang menyebabkan hubungan 
Koletrol Total dengan Tekanan darah tidak 
bermakna bahkan negatif. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Lingga yang 
menurutnya, tidak semua penderita 
hiperkolesterolemia menderita hipertensi 
dan tidak semua penderita hipertensi 
menderita hiperkolesterolemia, tetapi level 
kolesterol darah yang cenderung tinggi 
mendorong peningkatan tekanan darah.
16 
Orang yang paling berisiko memiliki kadar 
kolesterol tinggi adalah mereka yang 
menerapkan pola makan yang mengandung 
lemak jenuh tinggi seperti yang terdapat 
pada ikan, mentega, keju, dan krim akan 
meningkatkan kadar kolesterol Low 
Density Lipoprotein (LDL) dalam darah.
16 
Pada penelitian yang dilakukan di 
Dusun Jetis Bantul Yogyakarta oleh 
Lestari, tidak terdapat hubungan antara 
kadar kolesterol dengan tekanan darah pra 
lansia hipertensi.
17
 Interpretasi nilai 
korelasi menunjukkan bahwa tingkat 
hubungan sangat rendah dengan hubungan 
yang berlawanan arah (negatif), sehingga 
semakin besar nilai suatu variabel maka 
semakin kecil nilai variabelnya.
17 
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Margarita dkk yang dilakukan pada tahun 
2013 menemukan hasil yang berbeda, 
yakni terdapat hubungan yang signifikan 
antara kadar kolesterol total dengan 
tekanan darah pada orang dewasa.
18
 Hal 
yang serupa juga ditemukan oleh Tyas dan 
Catur yang melakukan penelitian pada 
tahun 2015, didapatkan hubungan yang 
bermakna secara statistik antara kadar 
kolesterol total dalam darah dengan 
tekanan darah sistolik dan diastolik.
19 
Hubungan antara serum kolesterol dan 
tekanan darah juga diteliti di Oslo, 
Nowegia diantara sampel laki-laki yang 
berusia 20-49. Hasil penelitian 
menunjukkan korelasi lemah antara 
tekanan darah dan kolesterol.
20
 Penelitian 
di London dengan subjek penelitian sekitar 
12,000 orang menunjukkan hubungan yang 
bermakna antara serum kolesterol dan 
tekanan darah sistolik maupun diastolik.
21 
 
Makanan merupakan penyebab penting 
risiko terbentuknya kadar kolesterol yang 
tinggi pada darah. Tingginya kadar 
kolesterol dapat meningkatkan 
kemungkinan terjadinya tekanan darah 
yang tinggi. Timbunan kolesterol di dalam 
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darah akan mengakibatkan penebalan 
dinding arteri  yang disebabkan oleh plak 
kolesterol. Ketika dinding-dinding pada 
pembuluh darah menjadi tebal dan kaku 
karena tumpukan kolesterol, maka saluran 
arteri kehilangan kelenturannya dan 
menjadi kaku. Akibatnya, pembuluh darah 
tidak dapat mengembang secara elastis saat 
jantung memompa darah melalui pembuluh 
darah dan darah didorong dengan kuat 
untuk dapat melalui pembuluh darah yang 
sempit tersebut, sehingga menyebabkan 
kenaikan tekanan darah.
22 
Keterbatasan penelitian ini adalah yang 
pertama, peneliti belum bisa 
mengendalikan faktor-faktor yang bisa 
mempengaruhi kadar kolesterol tidak 
dikontrol misalnya, mengkonsumsi obat 
penurun tekanan darah dan obat penurun 
kolesterol dalam darah, pola didup 
(makanan, rokok, alkohol, aktivitas fisik). 
Kedua, pengukuran kadar kolesterol total 
sesaat belum lazim digunakan dalam 
penelitian, namun menurut penelitian yang 
dilakukan di Denmark yang melibatkan 
lebih dari 300 individu dan sudah 
dilakukan sejak 2009, menyatakan bahwa 
pasien tidak perlu berpuasa untuk 
mengecek kadar kolesterol. Berdasarkan 
hasil penelitian yang dilakukan tersebut, di 
temukan bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara kadar kolesterol pasien 
yang berpuasa dengan pasien yang tidak 
berpuasa.
23
 Menurut penelitian yang di 
publikasi oleh Harvard Health Publication 
Journal, bahwa makan atau tidak puasa 
sebelum melakukan pengukuran kadar 
kolesterol tidak akan mempengaruhi hasil 
kadar kolesterol total.24 Dan yang ketiga, 
peneliti juga belum dapat menampilkan 
jenis dari kolesterol seperti: Low Density 
Lipoprotein (LDL), High Density 
Lipoprotein (HDL) dan Trigliserida yang 
mengalami peningkatan karena disini 
pemeriksaan yang dilakukan menggunakan 
pengukuran kadar kolesterol total pada 
responden. 
 
SIMPULAN 
 Rata-rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada guru di SMP dan SMA Eben 
Haezar Manado adalah 118 mmHg dan 77 
mmHg. Rata-rata kadar kolesterol total 
adalah 176 mg/dl.Berdasarkan hasil uji 
statistik yang telah dilakukan, dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara kolesterol dan tekanan 
darah pada guru di SMP 1 & 2 Eben 
Haezar Manado dan SMA Eben Haezar 
Manado. 
 
SARAN 
Bagi para guru yang bekerja di SMP 1 
& 2 Eben Haezar Manado dan SMA Eben 
Haezar Manado pada saat mengajar di 
dalam kelas sebaiknya bergerak aktif. Para 
guru juga diharapkan agar dapat mengatur 
pola hidup dengan baik, diantaranya adalah 
dengan mengurangi asupan makanan yang 
mengandung tinggi kolesterol dan juga 
berolahraga secara teratur. Bagi petugas 
kesehatan perlu diingatkan kembali untuk 
melakukan penyuluhan kepada masyarakat 
agar mereka dapat memulai pola hidup 
yang sehat. 
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